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局虚麻酔＝於ケJ.Lエヴ4パシ・ナトリウム「 （οeo1・g Loth1'i8,e11: Evipan-Natriun1 in cler 
Lokalanasthesie. Zbl. Chir. Nr. 10, 1935 S. 569) 
Lモノレフィ.，，，及ピ其 ／代用品等普遁用 ヒラレ テヰJレ薬剤ヲ以 ツテシテモ安静ト ナラズ， 闘f骨z静脈内注
射ヲナス事サへ出来ヌ程興奮スル患者ガ時ニ在Pレガ，著者ノ、最近Lエグμ 、ン・ナトリ ウム可ヲ用ヒ非常ユ之
レヲ信頼シテ居ル。 ~pチ手術45分前＝患者 ノ ：抵抗力如何ユヨリ Lモ ル ヒネ， O,Olg或ノ、0.02gヲ典へル。手
術開始15分前＝｝0%Lエグィパy ・ナト リ ウ ム 守液 lOcc. ノ筋肉内注射ヲ行フ。コ ノ 方法ユヨり局~麻酔ノ、 A:
手術＝モ確資＝充分有効デアノレ。只日寺＝ノ、夏＝ 0.02g / L.オイコ ダール＇／皮下注射ヲ必要ト A Jレ。絶望才的
品会息麻酔ヲ欲スル怠者＝ノ、三三三」と王氏／ Lマλ ク寸ヲ顔面＝置テLアノレコー Jレ守ヲ滴下スJレ。新クテ手術
ノ、困f骨＝終ハノし。
著者ハ此方法デ頭部＝於ケ Jレ色々／腫事事ヲ易I］出 シ， 胸廓＝於ケル手術ヲナシテヰJレ事ヲ漣ベテヰJレ。
（大II)
術后＝来レル進行性皮膚壊死｝ 1例 (H. 1’1ippe.山 Ein Fall von postoperativer progressi1 er
Hautnekroぼ.Zbl. Cbir. :"¥' r. 7, I 93ミド.378) 
患者ノ、43歳 ノ友，診断・施石症，術式 ：路嚢別I.i術，横切開， 手術創／一昔日ニ沃度Lフオノレム・ ガーゼ1
及ピ護談管ヲ持入排膿ヲ行 7o 之ノ、第4日目ュ閉鎖セリ。第21日目＝到リ創傷／外側端＝一小膿包 7生
ゾ，次第＝披大ス。自家血液筋肉内注入，局所ノ根本的切除，X線放射等ヲ試ミ シモ効無シ。壊死ハ培々
進・行シ右乳房 f線正中線背部＝底力。 P筋膜＝達ス。依テ貴I］傷ヲ健康部迄矯銭ヲ 以テ焼灼シ，翌日j自I］縁 ヲ
Cone. Cl巾 rzinl巾 ci7以テ腐蝕セJレ＝一時遂行停止セノレガ，2週間後再ピ蔓延／兆ヲ認メダ レパ約30日後
及ピ40日後＝閥的ノ焼灼腐蝕ヲ行フ。是レユテ大ナノレ姉皮脱落ト共＝金タ遂行停止セ リ。 依ツテThiersch




’》peratoires.lミev.neurol. Tome II N・け。 ト 1934 P. 62リ1
患者ノ、.）－！歳ノ男，自動車事故ノ傍数時間意識ヲ失ツタ。其／後20日目ユ鼻子Lヨリ連続的＝無色透明液γ
流出セシメ始 メタ。 J安、者ノ、問獄的ノ i~ イ 頭痛ノアルコ ト ヲ訴へル 以外自費症状ノ、ナイ。受傷後 3 ヶ月目
＝左半身＝不全廊療7来 シ，E左側ノ Babin;ki ノ TIJ:l ＝陽性＝ ナ Jレ ト共＝，頑強ナu~吐ガ始マ ツタ 《 X線
検査プ行ブユ，右側面；1頭部＝蜜柑大ノ空洞カアノし。買わ、長紬7前後方＝向ケ !1~a同形デア、＇／-r＇上及ピ後
ゾj／境界ハ規則lj.i£シク， 此ノ空洞ガ脳髄外ユアル空気嚢デアルヨト ハ充分想像ヂキル。 又本竃ノ下端ノ、目指
底＝盗逢シテ居ノレ。打診＝ヨ ル鼓音ナク，叉聴診ヲシテモ波勤者ヲ問カナ イ。
手術所見： 右側眼務／上方ヨリ頭蓋胞＝入 9' H良徳上墜ヲ検スベク脳前菜ヲ上方＝IMシ上ゲル ト，硬
脳膜ヵ・軽イ口笛ノ後ナ音ヲ立テテ窪ンダ。気腿ガ破レテ内カラ空気ガ出夕食ヂアノレe同時ニ眼寓縁外側端
ヨリ目見滞上壁ヲ斜ユ後内方ユ走ツテ筋骨昔前板ユ主主シテヰノレ1ノ不完全骨折ヲ見出 ＂＇!1。而シテ前記ノ 空気
噴出ハ此／骨折部ニキ目鴬 シテ在スノレ長サ約3糎＝及プ硬脳膜／裂目カ ラナサレタモ ノデア IソF。手術所見










~fij蓋腔気腫J2例 (Fribourg・Bl，αnc,LαSSαle et Germαin: Deux observations de pneumatoceJe 















リ前頭部ヨリ後頭部＝肉ツテ鎖ガノレ頑悶ナル頭痛アリ。且木頭痛ハ鴻 7~車ムコ トユヨリ増悪ス。 喚受著 シ
ク鈍麻セリ。受傷後22日目 IX線像エヨレパ右側目良寓直上方＝ 1個／空洞 7見ル。夫ノ；左側境界ノ、正中線
＝及ピ，上方及ピ前方ノ、直ナ＝頗蓋写経＝援ス。空洞下方部＝ハ水平面7見出ス。前頭貸後壁＝ 1倒／ノj、
裂創アリ。頭部ヲ震動セシムルコト＝ヨリ波動音ヲ説明ス。 X線像ノ空洞部品キ目蛍シテ釘診上鼓音アリ。
受傷後 2~ヶ月目鼻咽頭炎ノ経過中始メテ鼻子L ヨ P 数滴ノ無色透明液ヲ流出セ 9 。液流出後頭痛ハ著：シク終
快セリ。本伊j ，、前~J ＝比シ受傷後俊病迄ノ日盟主少ク，旦症紙ハ比較的稼カナリ。
爾症例共恰モ護諜鞠ヲ指 γ以テ匪シタノし力／知キ状態ユテ空気ノ集担／脳内容ヲ陵セ’し7¥L 'L n カカ JL
X線像ノ、本2症例／何レモ脳髄外ユ存スノし気腫ナノレコト 7明示セルモノナリ。（浅井）
頭蓋腔賓腫 (E. Ducinesco et .N. Falcoian11: La pneumatocele intracranienne小 ccune 
observation persつnelle.Lyon chir・＇fomeXXXl Nn. +, 1934 P. 439) 
忠者ノ、23歳／健康ナ男子。曾テ鰹イ肺結核／：鴛＝瞥療ヲ受ケダコトガアノレカ’近来ハ全ク健康デアツヲ0




!1:;s 臼 4ι 外科寅臥第 12 ~幸弘．；務
性脳膜炎デ鬼籍＝入ツ九本例＝於テ特＝興味7受ユ）Lハ明＝－};IJI関ノ上下ゴツノ j気桜ノ存在スルコト及ピ
受傷常日寺ハ全ク健康状態＝アツタ此ノ患者ガ受傷後約4ヶ）1ヂ結核性脳膜炎デ死亡シタコトデアル。後者
／誘因ト νテ弾丸ーヨノレ創傷ヲ君事グベキカ頭蓋j空気腫ヲ選プベキカノ、断言ヲ悔ルト コロ デアノL。術著者等
ノ、此ノ頗義腔気脱ノ費生機構トシテ Dandy／所調機膜説ゾ支持シテヰノレ。（浅井）
頭蓋損傷J際＝扱ケ，..葡萄糖負荷試験＝就テ (h＇.ゐlehcdc札 Jr. JJeckedu~tf . Die ’J'rau・
benzuckcrl>elaslungsprobe bei ~cl1adelverletzten.χbl. Chir. .:¥ r. 10 . 1リ35s. 553) 
甚 f頭部損傷ノ際一時的＝尿＝椋ノ排池セラノレ、事貧寄り lle1 !Jerich J、頭部損傷者＝就テ メuchtc1n-
b¥utzucl、口／測定ヲ行へり。其＝依レバ甚イ頭部損傷ガアノレエモ持jズ胤糠ガ空腹時ノ1直ト大シテ謎リナキ
モノ叉R.fi部損傷／臨床的徴候／倫去ラザノレユ血糖俄ハ飯ュ~常債＝鯖シテイ ノレモノアリ。 此ノ方法＝テノ、








事。 Lアノレフーノし巧＝酔ヒテ受傷セノレ場合此ノ方法ヲ月I7 ;c ＝－ハ注意ヲ要ス。向治療上＝モ此ノ曲線ヲ種
々!ft¥用シ得ノレ。（桜山）
腹部












謄石手術Jj新術式 (B.「Jp,.i/J1・臼川 入・e、，methe》dsin ＜；‘dlstone討urgerト），．山rg.G占1’
VけI.60 Jan. No. 1・1リ35P. SS) 
勝石＝針シ従来行ノ、レテヰノレ総輸路管－！：｝）闘術ハf設腹膜感染等ノ危険多ク，叉』唐嚢易I]Ii¥術J、術後施巌／重
要ナル機能Ii快知ニヨノし勝褒欝滞延イ Tノ、線石得費，或ハ脂肪／消化吸牧障碍害事ヲ起λJト多ク，又胃乃
至腸 ト胸霊堂トノl吻合術ハ重篤ナル感染ヲ消化管ヨリ路道＝誘致ス ll！.占等ノ種々／飲陥ヲ有シテヰ夕 方F，余
ノ、次ノ J掬Iキ新術式＝ョリ此等ノ依里占ヲ完全＝除去スルコトヲ得担。
先ヅ腹~.＂t)j問ハ余ノ＊’flヒノレ肋骨弓切｜羽（印チ皮切及ピ表在筋／旬j開ヲ肋’自’弓／ [l上＝テ之ユ並行＝行
タト ｜耳目 文 献 日39
う方法。コレ品ヨリ腹壁Lへルユア寸／後IJ:7防止ス。） 7行ヒ：
1) 重篤ナル臓血症勝臓炎等 7併竣セノレ患者＝封シテハ，総輸路管及ピ路~7 切！＊I シテ結石ヲ出来ウル
限リ摘出シ浅除，，結石ハ其ノ｛議放置シ品目キ排液管ヲ総輸路管＝縫合連接シ置キ術後1週間目ヨリ毎回2ー：i





肝圃靭静左側振子性暗嚢符頓Jl例＝就テ (Jr. Porzel足fBeitrag zum Bild der Einklernmung 
der pende!nden Gallenblase links vom drehrunden Bancl. Zbl. Chir. l¥r. 8, 1935 S. 43リ・）
著者ハ手術＝依り治癒セ シ産後第3日目ー授生セル振子性腹itノ肝園靭帯／；左側ユ於テ宇野煩セル1例ノ病
歴，病症診断及ビ手術所見ニ就テ報告ス 3 之ハ妊娠＝図リテ弛緩セル肝園靭帯ト肝鎌扶靭幣 トノ間＝出産
後ノ！腹腔内匪下降＝テ｝£＝可動性トナレノレ振子性』磨重量ノ壁ガ符煩セシモノナリトWrジ，肝国靭幣ノ雛量産形
成及ビ肝鎌状靭幣ノ短縮術ヲ施スノミ ユテ充分治癒スルモノナPト溢ベテ居Jレ。 (1客鳥悟）
急性臆臓疾患J外科 （よ Bernard: Die Chirurgie 州 akuten Pankreaserkrankungen. Zbl. 
Chir. Nr.2, 1935 S. 71) 
念性勝臓壊症ノ原因ノ、，今日マデノ、膿石症＝ヨ Jレ腹汁署管滞，延イ テハ臓汁／！樺臓内逆流＝ ヨリ， l撃波／
能動化＝ヨり降細胞ノ自家消化ト考へラレテヰ夕方、最近ノ研究＝ヨ レバ勝臓自身ガ何カアノレ障碍ヲウケ





1）念性膝臓浮臆（acutePankreasodem) 2) 脂肪壊疫7伴7念性降臓浮脹（acutePamkreas6dem mit 
Fettnekrose) 3）模状出血（haemorrhagischeInfarcierung) 4) 軟化竃7有スル壊直（Nヒkrosemit Erwei・
chungsherd) 5) 腐骨形成 （Sequesterbildung) 6) 化膿 （λbszedierung) I諸期ヲ分ケウノレ。
症状ハ・ I）痔痛期（Stadiumdes Scbmerzens.) 2）腸閉塞／症状ヲアラワス時期（IleusartigesStad叫m)
3）腹膜炎／症状ヲ現ワ ス時期 （FeritonitischesStadium) 
診断： 診断ノ、今日デノ、虫様突起炎ノ診断ノJmク容易デアノレ。
(I) 尿中 IL1・りプシン＿，，Lヂア λ9ーゼ可ノ説明 ( ][) 糠尿及ピ血泌最ノ増加 (JU) ］）白血球過
多症 ~）血中ノ洩留議素量／増加 ：：）ソノ他尿中ノ蛋白，Lビリノレピン＇， Lウロピリンり 増加等ニヨリ診
断7下λ。
手術ノ遁際・ 字毎f雨期，腸閉塞症状期ハf呆If的療法可ナ F。腹膜炎症状期ノ、時期ヲ比テ卸チ Shockノ時
期ヲ経テ手術スベシ。 Lビリルピン1尿，膿獲アレパ必ズ， f也＝#IJへパ胸透＝著シキ疾患アレバ患者症獣ノ
軽快ヲ待チソノ方ノ手術ヲスベシ。
保存的廃置ノ方法・ 1) 痔櫛＝封シLモルヒ ネ1剣ヲ輿7' 'f冬樹ノミナラズ一般状態ヲ民好＝ス。 ・2)
経口的＝液惚ヲ絶封ユ輿へナイ。（勝股分必ヲ抑制スJレ9メ） :) 液骨豊ヲ非経口的＝多世ユ輿へ中毒症状
ヲ軽減ス。 4) l インシユリン寸注射。 5) 原因ヲナス膿道疾忠／彪置ヲナ ス。
手術 一際保存的廃置ヲナス事ヲ考慮＝入ルベシ。 （石野）
Lラパロホスラシブ1ノ腰用＝就テ (P. （＇｛，αi川nont:Zur .¥ 1吋 ndun店derT川3乱ropboslampc・












上行結腸ヲモ件へ，...金小腸捻轄症 (JV Heise: Volvulus <le~ gesamten Di.inndarms und 
des Colon ascendens. Zbl.. Cbir. ":¥q, 1935 S. 382) 
患者ノ、60歳s，約10年前ヨリ胃障害ヲ訴フn 夕食後突然上腹部＝激甚ナル泊痛， 冷汗， E医吐ヲ来ス。顔




普者ノ、文献ヲ·~・ ジ， ソノJ京悶ヲ先天性狭小ナル [IT！盲間膜ガ，癒痕化セル腸間膜淋巴腺結核＝ヨリ従鍛ヲ
’L ジ夏＝狭小トナりシ~Ji：.＝.蹄セント λ。（＇!Jlf)
虫様垂炎ト廻盲部J非特種性炎衝性腫蕩＝就テ ( Theodor 品·aαle •1 : :¥ ppendicitis u. unspe・




盲腸＝；与＆.ベルモ ノデ， ソノ ；第2 例ノ、病歴及ピ臨床所見ノ j結果，念作．議機~炎ヲ疑ヒシモ／ガ貧J、全盲腸
部＝亘Jし炎衝デアツ タ。 叉第3例＝於テモ識様垂炎／；診断ノドユT術／ j結果廻腸ノ下端（長サ20糎）1~衝
デアノレ ~Jl.ガ分 、ソタ 。 （高橋幹）
慢性繊維性包裏腹膜炎＝就テ (H.ぷ：！1w:1・ CL淀川 、I山1itisιlironica自brosainc-apsulans. 
Dtsじh.Z. Chir. 2.++ Bd. 4 u. 5Ht. 1935 S. 30-1) 
2例ノ慢性繊維’問こ包褒腹膜炎ヲ述内 ソノ1W!Jデノ、廻盲部切除術ヲ1iヒシ＝腹膜炎／傍メ死亡シ， 1t!.例＝
テハ癒着長I］離pヒ＝止メテI時的治癒ヲナシタ。
ツノ原因ハ一元・l'.Jナモノヂハナタ，色々ナ念＇1.，豆急性ノ腹膜疾忠ノ儀後ノ症状ト シテ来ルモノラ j ク，
oノノ療法トシテハ術自iJ－＝－診断『ガツキ（非常－＝－1際イキノヨイ時＝ハツキ得ルガ）充分ノ準備ヲナシ得タ時エハ切
除術7ナスガ ヨイカ＼ 一般ニハヨ：ヲ関キ腸管／癒着ヲ可及的剥貴重スル。或ハ腸吻合術品止メテ蹴ク方ガ後
後カヨ イラシイ。然シ米ダ観察期間短ク癒着最I］難＝止メテ経イ タ例が今後再授ヲ起 シ，現在ヂハヨイト思
ノ、レノし保存的療法ヨ リモ切除術ノガガ司イト云ハレル様＝ナノレコトモ考へラレルガ。（房岡）
腹壁LアクチJ~ コーゼソ 1例ζ就テ （κF11uc ι E. Jung！.川市 J Ul ier einen Fal von 
人kti1om_1・koseder Bauchw乱ncl.χbl.Chir. ＂：＼’r. IO, 19 3 5 S. ) 5 ) 









~p チ本疾患ハ放線状前ヲ件ヒテ腸管ヲ穿干しセ ル街、骨ユヨリ起リシモノナラ ン。（木村）
脊柱
椎間盤障害J臨床的意義＝就テ (B. Simon.~－ 'l'ena. Die klinische Bedeutung der /'.11・ischen-




定型的X線所見トシテ椎鰻間／高サノ減少 1・， angrenz叩 deWirbellφrperspongiosa I Sklero町rungヲ認メ
結核性脊椎骨炎／.先日キ骨萎縮ハ認メナイ。臨床所見トシテノ、頑固ナ背痛，腰痛，局員主ノ殻打痛，脊柱硬直
ヲ認ム。
著者ハ臨床上，斯ノレ所見ヲ曇セル患者ノ内X線其／他ノ検査エヨリ < Jsteochondrosis ト診断サレタ者ガ




陳蓄性大腿骨頚部骨折ノ新手術術式 (1引叩f川 w: .:¥ne＼＇叫 ＇Peof H.e刈 uctionOperation for 
old ununitecl Fracture of the :¥eek of the Femur. ]. of Bon. a. Joint ~urg. Jau. 1935久 IIO)
著者ノ、3ヶ年間＝陳蓄性大腿骨頭部骨折~pチ仮閥節ヲ形成セルモ ノ ＝，次 ／ ；如キ 7術術王J:;7 6例行ヒ好結
果71尋タト報告ス 0 ~pチ大事事子＝附着セル外事事筋ヲ大事事fニ近ク切断シ， 大腿骨頭ヲ除去シ，大稗ニf ヲ号車
臼中＝摘入シ肢ヲ20。外事車シ，外鱒筋ヲ大腿骨／出来ルダケ F音＆＝縫合スル。カクシテしギプλ寸固定ヲ 4
週間行ヒ除去後運動ヲ Lベッド中＝シテ初メ術後8週間ヂ患者ノ、杖＝ヨリ歩行シ得ノレ＝到ノレトイフ。患者
ハ椅子＝腰掛ケラレ， 肢ノ スベテ ノ方向／運動モ満足シf干し範闘デ可能トナリ，叉短縮セル怠肢／長サモ
岩手・J0.5inch以上ノビルト 17。（生野）
長幹骨億関節治療法トシテJ肋骨爽蹴固定法 (F Brのter: Rippenumhiilsung' zur Behan-
cllung von Pseudarthrosen der langen Rohrenknochen. Dtsch. Z. ・Chir・244B〔I.6 Ht. 1935メ．
445) 
此／方法ノ、長幹骨＝起ツタ｛艮関節及ピ之品類似ノ状態治療法ト シテ ／骨移植法ヂアル。gpチ丁度本7捌
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分際ク:it後／操作＝都合頁ク屈曲l庄が少ナイ。 其ノ長サノ、勿論架橋スベキ骨折端ノ骨依損＝関係スルガ，
骨折端ヨリ雨方共＂＇－ 2Cmノ、長イ様＝探バネパナラヌ。夏＝細イ骨／固定＝ハ1～2倒，大キイ骨ノ固定＝ノ、
2～月個／肋骨7必要ト A ル。叉長イ肋骨7トリ之ヲ2～3個＝分ケテモ瓦イ。著者ノ、 4例ノ臨床手術例ヲ主主
ベ此ノ方法ハ現今迄ノ症'WIJノ、少イガ理論的及ビ著者等／経験的立場カラ大イ＝推奨サルベキ方法ヂアルト
遁ベテヰノレ。（字!J!f)
大腿骨折＝就テ (H日，〆〆．万ni円kぜ 〔’berObers 
Ht. i93予s.40~ ） 
著者ハ327例ノ大腿骨折患者／経験＝就テ記漣セリ。骨折様式ガ骨ノ機能上ノ構造＝関係スルモ／ナル
コトヲ（殊＝大腿骨骨端ニ於テ）詳細＝述ベタリ。 ・321例／骨折患者／内 12%ノ、病的骨折＝シテ， 其ノ内
Os titis品brosacystica generalisata ＝テ雨側／大腿骨折ヲ来シ上皮小骨豊勝康ヲ切除シテ治癒セル仰jアH。
病的骨折／：好愛昔B1立方e小椋子i青：下＝ ti: ）~ ノ、貸験的ニ大腿骨／ I勺rmfestigJ.日it ガ此＂ l'R＝テ最モ低イガ傍
デアルト説明サノレ。
大腿骨折ノ療法ノ、大部分 m・.011ビI ＝幣復シ伸展法ヲiへリ。手術ヲ行ヒタルノ、2.λ＇；｛， ナリ。骨折治療ニ
向ツ テノ、｛中展法ガヨリ効果的ナ ノレ＇＆｝メ近来手術~J'.)"}j法及ヒ・L ギ プス1悶定法 7膝倒ス。
:;27例／内 45例 (1：・； .8 °o）死亡，大腿骨折ノミ ＝テ死亡セ Jしハ15~］ (4,iiO：＜）ナリ。其／内1例ノ、膝＝






膝関節＝及べ，...高位腔骨骨折J1新観血的療法 (A. I-C11nin1＇’r: Eine neue Behandlung des 




掬節内容液ガ骨折端＝沼潤シ来ノしつト。 2) 偲骨形成ノ微弱ナノレコト 0 3) 骨折端／；理想的適合ガ闘雛ナ
ルヨト。等デア九 コノ関係ハ大腿骨頭部骨折＝於ケノレト全ク同様デアノレ。故＝著者ノ、大腿骨頭部骨折ト
同機／手術方針ヲ以テヨレ＝観血的手術ヲカ日へテ甚ダ好成績ヲ得タ。 卸ナ腔骨際部＝自家骨移椛＝ヨ ）~骨
絞入術7i 7方法ヂ，腔骨叉ノ、勝骨ヨリ取レ凡骨lj・ヲ雨座骨骨果ヲ貫通シテ水平＝打込ミ，遊離セノレ腔骨楳
ヲ同定スノレ方法ヂアノレ。著者，、¥!Ii裂骨折3仰1］＝之ヲ行ヒ好成績ヲ得夕方V懸縮骨折＝鈴シテハ Ht吐ten手術
方法ヲm奨シテヰル。（裕本〉
